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/ FORORD

OUH tilbyder den rette erneering

til alle - altid

Erneering er grundlaget for et godt hel-
bred, iseer under et sygdomsforlgb.

Unders@qgelser viser at god ernaeringspraksis

understotter patienternes behandlingsforlgb.

Det gode maltid, der er ernaringsrigtigt
sat sammen og lavet med omhu, er bade
en vigtig forudsatning for og en del af
den gode behandling.

Ligeledes kan et ernaeringsrigtigt maltid
vare med til at forebygge komplikationer.

Det gode maltid, der dufter og smager og
er en fryd for gjet, giver livslyst og gleede
alle timer i dggnet.

Derfor har OUH en ernarings- og maltids-
strateqi, der seetter ernaeringsindsatseni
hgjsaedet. Vi ved, det har stor betydning

for behandlings- og helbredelsesforlgbet.

Herudover er det vigtigt for os at sikre, at
udbuddet af mad og maltider malrettes
patienternes forskellige behov, s& maden
kan bidrage positivt ind i behandlingen

0g samtidig vaere med til at give en god
patientoplevelse.

Ernaerings- og maltidsstrategien for OUH
2024-2027 beskriver hvad der skal til, for
at vi lykkes.

Der er fokus pa 5 indsatsomrader:
* Ernaering som en forudsaetning
for behandlingen
+ Mad og maltider til alle sanser
» Uddannelse og kompetencer i ernaring
» Organisering
* Forskning og Udvikling

Pa OUH vil vi i faellesskab sgrge for at skabe
det gode maltid. Vi vil sgrge for at maltids-
tilbuddet, uddannelse og kompetence-
udvikling, organisering af indsatsen samt

forskning pad omradet er af hgjeste kvalitet,

sa patienten tilbydes rette ernaring pa
rette tidspunkt.

Sygeplejefaglig direktor, Mathilde Schmidt-Petersen
JJ' ¢ o~
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Baggrund og evidens ’

Sundhedsloven kreever, at kommuner og
regioner tager ansvar for et sundheds-
vaesen, som tilbyder en befolkningsrettet
indsats vedrgrende forebyggelse og sund-
hedsfremme og behandling af den enkelte
borger og patient.

Indlaeggelsestiden pa sygehuse er blevet
kortere, hvilket betyder, at kommuner og
almen praksis i hgjere grad skal medvir-
ke ved borgerens ernaringsbehandling.
Teet tvaersektorielt samarbejde er vig-
tigt for at skabe en sammenhangende
ernaringsbehandling for den enkelte
borger og patient. Vedholdende fokus pa
ernaringsindsatser pa tvaers af sektorer
er helt centralt for at opna positiv effekt
pa ernaringsbehandlingen. Nar patienter
udskrives fra sygehus, er det vigtigt, at
sundhedsprofessionelle i kommuner og
almen praksis far overleveret de relevante
ernaringsoplysninger.

Videnskabelige undersggelser dokumen-
terer, at en malrettet, individuel ernarings-
indsats medfgrer ikke blot helbredsmeaes-
sige, men ogsa pkonomiske fordele. Dette
er en fplge af kortere indlaeggelsestid, feer-
re komplikationer, lavere mortalitet, mindre
behov for rehabilitering efter indlaeggelse
og feerre genindlaggelser. Den malrettede,
evidensbaserede ernaringsindsats inde-

baerer opsporing af patienter i ernaerings-
risiko samt individuelle ernaringsplaner
0g behandling.

Omfanget af patienter med behov for
ernaringsindsats er stort. Blandt de
indlagte patienter er cirka 40 % underer-
narede eller i risiko for at blive det ().
Blandt indlagte aldre patienter er op til

85 % i erneeringsrisiko. 43 % af &ldre
patienter taber sig under indleeggelse,
vaegttabet fortsaetter ofte i op til 6 maneder
efter udskrivelsen. Seerligt udsatte patienter
er patienter med cancer, nyresygdomme,
kroniske lungelidelser, leversygdomme,
mave-/tarm- sygdomme, hjerteinsufficiens
og neurologiske sygdomme (2). Indlagte
bern i hgjindkomstlande har vist sig at vaere
underernarede i op til 50 % af tilfaeldene,
afhaengigt af sygdommens karakter (3.

At ernaeringsindsatsen har afggrende
betydning er dokumenteret i flere store
undersggelser. En meta-analyse af 27 stu-
dier med 6803 ikke-kritisk syge patienter,
som fik enten individuelt tilpasset ernee-
ringsbehandling eller "standard-kost”,
afslgrede en mortalitet pa 8,3 % i inter-
ventionsgruppen mod 11 % i kontrolgrup-
pen. Risikoen for akut genindleeggelse var
14,7 % i interventionsgruppen mod 18 % i
kontrolgruppen ).

INTERVENTION CONTROL

events/total events/total
(%) (%)

Mortality 230/2758 307/2787
(8.3) (1.0

Infections 88/1817 102/1825
(C:X:)) (5.6)

Non-elective 280/1903 339/1880
readmission (14.7) (18.0)

0.5

Odds Ratio (95% CI)

0.73 (0.56 to 0.97)

0.86 (0.64 to 1.16)

0.76 (0.60 to 0.96)

1 1.5

Association of medical nutrition therapy and clinical outcomes according to a recent metaanalysis (5).

Ligeledes er der udarbejdet et schweizisk
multicenter studie med 2088 inkluderede,
medicinske, ikke kritisk syge patienter, i
ernaringsrisiko ved indlaeggelse, som blev
randomiseret til enten individuelt tilpasset
ernaringsbehandling eller "standard-kost".
Her viste det sig at komplikationshyppighe-
den var pa 23 % i interventionsgruppen mod
27 % i kontrolgruppen og signifikant malbart
bedre ernaringsstatus, almenbefindende og
funktionsniveau i interventionsgruppen ved
opggrelse efter 30 dage ().

| NOURISH-studiet blev 652 patienter over
65 ar med enten hjertesygdomme eller kro-
nisk lungesygdom randomise-ret (dobbelt-

blindt, placebokontrolleret) til enten beri-
get kost eller "ikke-beriget” kost. Undersg-
gelsen viste ved opggrelse efter 90 dage
signifikant lavere mortalitet pd 4,8 % i
interventionsgruppen mod 9,7 % i kontrol-
gruppen (7).

@konomiske opggrelser i bl.a. EFFORT
studiet dokumenterer besparelser med
baggrund i feerre Indlaggelsesdage pa
intensiv afdelinger og feerre indleeggelses-
dage i det hele taget. Der er i beregning-
erne indregnet merudgifter til klinisk
dieetist og den individuelt tilpassede
ernaringsterapi ().

(] [ ]
Vision
OUH tilbyder den rette ernzering til alle - altid

Strategien indeholder fem indsatsomrader, som bidrager til
at indfri den feelles vision:

ERNZRING SOM EN FORUDS/ZATNING FOR PATIENTENS BEHANDLING
Ambitionen er, at der pd OUH altid udfgres god ernaeringsprak-
sis, som understgtter patientens gvrige behandling.

MALTIDER DER TALER TIL ALLE SANSER
Ambitionen er, at alle pa OUH tilbydes ernaringsrigtige
kulinariske maltider, der taler til alle sanser.

UDDANNELSE 0G KOMPETENCER | ERNARING
Ambitionen er, at der pd OUH altid er de rette ernaeringsfaglige
kompetencer og tvaerfaglige ekspertiser til stede hos alle
involverede faggrupper.

ORGANISERING
Ambitionen er, at OUH har en ernaringsorganisation,
der tager ansvar for patienternes ernaeringsbehandling.

FORSKNING OG UDVIKLING
Ambitionen er, at OUH er i front pd ernaringsomradet
i forhold til forskning og udvikling.
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Erngering som
en forudsaetning
for den gvrige
behandling

Ambitionen er, at der pa OUH altid
udfgres god ernaringspraksis,
som understotter patienternes
ovrige behandling.

Ernaeringsorganisationen pa OUH skal
understotte alle afdelinger i at udfgre en
god ernaringspraksis.

Sundhedsstyrelsen har d. 4. april 2022
udsendt en ny vejledning til kommune, syge-
hus og almen praksis "Undererneering: Op-
sporing, behandling og opfglgning af borge-
re og patienter i ernaeringsrisiko”. Formalet
med vejledningen er at fremme livskvalitet
og helbred hos patienter i ernaeringsrisiko.

Vejledningen strammer op om ern&rings-

indsatsen pa sygehuse ved at krave at:

+ Alle patienter, der forventes indlagt i
mere end 48 timer, skal indenfor 24 timer
vurderes med NRS2002 (Nutritional Risk
Screening-2002) med henblik pa opspo-
ring af ernaeringsrisiko.

Det gode maltid, der er
ernaringsrigtigt sat sammen og
lavet med omhu, er bade en vigtig
forudsetning for og en del af
den gode behandling.

1. Opsporing

N2

Ved NRS-2002: Inden for 24 timer for voksne
patienter med forventet indlaeggelse = 48 timer

I

m Gentag opsporing efter 7 dage, hvis
patienten fortsat er indlagt

o S e M)

2. Behandling af ernaringsrisiko

N

2.1 Udredning

g

« Identifikation af risikofaktorer og NIS
* Biokemi

* Kropssammensatning (muskelmasse)
* Funktionsmal (muskelfunktion)

N2

Diagnosen Underernaring:

* Fenotypiske kriterier (vaegttab,
BMI, muskelmasse)

« /£tiologiske kriterier (kostindtag og absorption/
fordgjelse, sygdomstilstand/inflammation)

N2

* Fastleegge energi- og proteinbehov
* Fastleegge mikroernaringsstofbehov

_ N

N 2.2 Ernaringsbehandling

g

ringsplan (kostform, indgift og udfgrelse)
* Tvaerfaglig ernaringsbehandling
« Individuel ernaringsbehandling

N

Niveau |
Kost per os, herunder ernaringsdrikke

v

Hvis patienten efter 4 dage indtager <75 %
af energi- og proteinbehovet:
Ga til niveau Il

Niveau Il
Sondeernaring (Enternal ernaring)

v

Hvis patienten efter yderligere 4 dage
indtager <75 % af energi- og proteinbehovet:
Ga til niveau Il

¥

Niveau Il
Parenteral ernaring

ERNARINGS- 0G MALTIDSSTRATEGI OUH 2024-2027

* Udarbejdelse og administration af ernae- —

N

3. Opfelgning

¥

Monitorering
* Kostregistrering dagligt

* Vaegt 2 gange ugentligt

Evaluering
» Opnar patienten sine energi- og proteinbehov

* Ernaringsplan justeres i henhold til niveau I-11l

Afslutning

Hvis patienten ved udskrivelsen ikke er
vagtstabil eller indtager < 75 % af energi- og
proteinbehov:

* Patienten udskrives med ernaringsplan og
hertil svarende kommunikation til kommune,
anden behandlingsansvarlig og egen lege

» Patienten i palliativ behandling og pleje vurde-
res i forhold til, om ernaringsbehandling giver
mening for den enkelte

Figur 5.1 Flowdiagram for opsporing, behandling og
opfglgning for indlagte patienter pd sygehus.




+ Patienter i ernaringsrisiko tildeles,
hvor det er relevant, diagnosen underer-
naring

* Ernaeringsrisikopatienter skal have
udarbejdet en individuel ernaringsplan

* Ernaeringsrisikopatienter skal vejes
2 gange ugentligt og kostindtaget regi-
streres indtil ernaeringsmalene er opnaet

+ Patienter i ernaringsrisiko skal ved
udskrivelse eller overflytning til anden
afdeling/sygehus medgives en ernarings-
plan og en plan for opfglgning

+ Voksne patienter i ambulant regi
skal monitoreres for opsporing af ikke
planlagt vaegttab.

Vejledningen omhandler ogsa forlgbet om
opsporing, behandling og opfglgning af
bern og unge i ernaringsrisiko indlagt pa
sygehus og i almen praksis. Endvidere be-
skrives opsporing og opfglgning af bgrn og
unge i kommunen, typisk den kommunale
sundhedstjeneste.

For at understgtte og sikre en sammen-
hangende tvarfaglig og tveaersektoriel
ernaringsindsats er der i vejledningen an-
givet en klar rollefordeling og et klart pla-
ceret ansvar for erneringsindsatsen, for

kommune, sygehus og almen praksis. Over-

gang fra sygehusafdeling til primaersektor

eller anden klinisk afdeling understottes af
en elektronisk fremsendt ernaeringsplan og
ernaringsepikrise.

Vi gnsker kost- og ernaringsfagligt perso-
nale til madservering i sengeafsnittene og
derved fa ernaeringsfagligt personale taet
pa patienterne i etagekokkener og senge-
afdelinger. Det ernaringsfaglige personale
skal i, et teet tveerfagligt samarbejde med
afdelingernes gvrige personale, understgt-
te en god ernaringspraksis

pa hejt fagligt niveau.

Kostregistrering er en vaesentlig del af
ernaringsbehandlingen pa et sygehus. Vi
skal derfor have et brugervenligt elektro-
nisk kostregistreringsprogram, der er inte-
greret i den elektroniske patientjournal. Vi
udvikler Ipbende et elektronisk program og
sikrer, at elektronisk kostregistrering, der
er integreret i EPJ Syd, indeholdes i kravs-
specifikationen ved kommende udbud.

HANDLINGER

» Sundhedsstyrelsens vejledning
"Underernaring: Opsporing, behandling
og opfelgning af patienter i ernaerings-
risiko" implementerer vi pa voksen-
0g berneomradet

» Ernaeringsteams synligger effekten
af ernaeringsindsatsen i samarbejde
med ernaringskoordinatorer f.eks.
ved arlige audits

» Viundersgger og planlaegger sammen
med den regionale forvalter for ernae-
rings- og forplejningssystemer mulig-
heder for elektronisk kostregistrering i
samspil med den elektroniske journal

« Visikrer indflydelse gennem den eksi-
sterende styregruppe i udarbejdelsen af
kravsspecifikation i forbindelse med det
forestdende udbud af det regionale
Erneerings- og forplejningssystem.

« Viarbejder for at det elektroniske korre-

spondancesystem skal kunne sende og
modtage en ernaringsplan og en ernae-
ringsepikrise.

ERNARINGS- 0G MALTIDSSTRATEGI OUH 2024-2027

N@GLEMAL

* Mindst 50 % af patienter
i ernaeringsrisiko opspores og
ernaringsbehandles fra 2025

* Mindst 75 % af patienteri
ernearingsrisiko opspores og
ernaringsbehandles fra 2026

* Mindst 85 % af patienter
i ernaeringsrisiko opspores og
ernaringsbehandles fra 2027

« Tvaergaende kliniske retningslinjer
pa ernaringsomradet er opdateret jf.
Vejledningen "Underernaring:
Opsporing, behandling og opfelgning
af borgere og patienter i ernaeringsrisiko.
Version 1, d. 4. april 2022.

Vi vil i feellesskab sarge for at
skabe det gode maltid. Vi vil serge
for at maltidstilbuddet, uddannelse og
kompetenceudvikling, organisering
af indsatsen samt forskning pa
omradet er af hgjeste kvalitet,
sa patienten tilbydes rette
ernaring pa rette tidspunkt.
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Maltider der taler til alle sanser

Ambitionen er, at alle pa OUH kan
fa erneeringsrigtige kulinariske
maltider, der taler til alle sanser.

Erneeringstilstanden udfordres ved syg-
dom. Mange patienter har nedsat appetit
og samtidigt et gget naeringsbehov grund-
et sygdomsudlgst stressmetabolisme. Beg-
ge tilstande indebeerer ernaeringsrisiko.

Naringsindholdet i maltidet og hyppighe-
den af maltider er en vaesentlig faktor for
at opna sufficient ernaering for alle patient-
grupper. Hyppige sma naringstaette og
proteinrige maltider af hgj kulinarisk vaerdi
er altid fgrste valg i ernaeringsbehandlin-
gen af ernaringsrisikopatienter. Kun ved
behov tilbydes patienten supplerende er-
naring i form af ernaringsdrikke, sondeer-
naring og/eller parenteral ernaering(9).

Resultater fra bruger- og madpanels-
undersggelser i Danmark viser vigtig-
heden af hospitalsmadens kulinariske
vaerdi. Patienterne gnsker at kunne veelge
velkendte retter, anrettet i sma overkom-
melige portionsstgrrelser. Udbuddet skal
vaere synligt og tilgaengeligt for bade
patienter og personale (10, 11).

Mad og Maltidskgkkenet nytaenker OUH’s

kostkoncept og malet er at:

- Sikre at bade naringsindholdet i maltider
0g maltidshyppighed er malrettet
patienternes behov

« Seette et gget fokus pa den kulinariske
vaerdi i mad og maltider

« Fastholde visionen om, at der laves
"Mad fra bunden, nar det giver mening”

+ Udvikle og forske i mad og maltider,
der understotter ernaeringsbehandlingen

» Inddrage resultater af panel- og bruger-
undersggelser i planleegningen af mad
og maltider

« Kvalitetssikre mad og maltider,
helt frem til patienten

+ Gore maltidstilbuddet mere synligt for
patienter, pargrende, gaester og perso-
nale.

Maltidstilbuddet
+ Sma naeringstaette og proteinrige

maltider af hgj kulinarisk veerdi til patienter

i ernaringsrisiko

+ Sunde maltider baseret pa de officielle
kostrad til patienter, der ikke er i ernae-
ringsrisiko

* Bgrne-/ og ungevenlige maltider til
bgrn og unge

« Dieeter til patienter med specielle behov

« Et mindre maltid til ambulante patienter
i ernaeringsrisiko og til patienter med
ophold pa hospitalet i mere end 3 timer.

Maltidshyppighed
« Alle indlagte patienter i ernaringsrisiko
tilbydes 6-8 mindre maltider dagligt

« Alle indlagte patienter tilbydes 3 hoved-
maltider og 2-3 mellemmaltider dagligt

» Ambulante patienter i erneeringsrisiko
med sygehusophold pd mere end 3 timer

tilbydes et enkelt maltid

« Alle patienter tilbydes drikkevarer.

Enhed for
kulinarisk udvikling
er ansvarlig for at:

« Sikre forsat udvikling af mad og
maltider i forhold til patienter-
nes mangeartede behov

« Inddrage resultater af panel/
bruger undersggelser i planlag-
ning og i udviklingen af mad og
maltider

» Samarbejde med erneerings-
koordinatorer om udvikling af
mad og maltider malrettet pa-
tienter

+ Bidrage til kontinuerlig kvalitets-
sikring af mad og maltider

+ Formidle viden om mad og mal-
tider i relation til ernaeringsbe-
handling gennem undervisning,
temadage mv.

Pargrende, gaster- og

personalebespisning

« Pargrende til indlagte kan kgbe maltider
0g spise sammen med deres indlagte
familiemedlem

« Gaester kan kpbe maltider i cafeteriaret

- Personalet kan kpbe maltider i cafeteriaret

» Gaester og personale skal ud fra udbuddet

kunne sammensatte sunde maltider,
baseret pa de officielle kostrad

For at tilgodese de mangeartede krav, der
stilles til hospitalskosten, skal der i Mad og
Maltidskgkkenet findes midler til en "Enhed
for kulinarisk udvikling”. Denne skal sam-
men med ledelsen af Mad og Maltidskgkke-
net sikre, at der udvikles mad og maltider
malrettet patienternes behov samt bidrage
til en kontinuerlig kvalitetssikring af mad og
maltider. Enheden skal kombinere viden om
ernaringsfysiologi, disetetik og sygdomslee-
re med viden om fgdevareproduktion, fade-
vareteknologi, kulinarisk veerdi og baeredyg-
tighed mv..

| Mad og Maltidskgkkenet er der

fokus pa miljg og baeredygtighed:

* Mad og Maltidskgkkenet arbejder ud fra
FN’s 17 Verdensmal med serligt fokus
pa mal nr.12 vedr. "Ansvarligt forbrug og
produktion”

+ Mad og Maltidskgkkenet lever op til regi-
onens malsatning for at reducere CO2
forbruget med 25 % i 2025

* Indkeb af lokale ravarer prioriteres

« Der saettes gget fokus pa madspild og for-
bruget af engangsemballage reduceres

+ Det er Mad og Maltidskekkenets klare mal
at fastholde spisemaerket i gkologi i sglv.

HANDLINGER
» Brugerpanel oprettes i samarbejde med
patient- og pargrendeservice

« Der udarbejdes lokale spgrgsmal til LUP

(Landsdakkende undersggelse af patient-
tilfredsheden) Ipbende - sa vi kan falge
patienternes tilfredshed

ERNARINGS- 0G MALTIDSSTRATEGI OUH 2024-2027

+ Nyt maltidskoncept for indlagte og
ambulante patienter beskrives, afprgves
og implementeres

* Kommissorium for Enhed for kulinarisk
udvikling beskrives

* Enhed for kulinarisk udvikling i hospitals-
kokkenet etableres.

N@GLEMAL
+ Nyt maltidskoncept er implementeret i
2026 ved abning af Nyt OUH

+ Patienter angiver ved LUP, at 70 % er
tilfredse eller meget tilfredse med maden
fra 2025

+ Patienter angiver ved LUP, at 75 % er
tilfredse eller meget tilfredse med maden
fra 2026

+ Patienter angiver ved LUP, at 80 % er
tilfredse eller meget tilfredse med maden
fra 2027.
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3. Uddannelse og kompetencer i erngring

Ambitionen er, at der pa OUH altid er de
rette ernaringsfaglige kompetencer og
tvaerfaglige ekspertiser til stede.

For at kunne arbejde professionelt og mal-
rettet med ernaeringsindsatsen pa OUH,
er der et behov for Ipbende uddannelse
og kompetenceudvikling af personalet.
Mange forskellige opgaver er forbundet
med ernaringsindsatsen. Arbejdet om-
kring ernaeringen er ofte komplekst, og
det er i mange tilfeelde ngdvendigt med
en tverfaglig indsats. Hvem, der inddra-
ges, afhaenger af patientens erneaerings-
problemer og i hvilket regi behandlingen
gennemfgres. Faggrupper, der ofte er
involverede, er laeger, sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter.

Fysioterapeuter og ergoterapeuter spiller
0gsa en vasentlig rolle i forbindelse med
opsporing af patienter i ernaringsrisi-
ko. Ergoterapeuten udreder for dysfagi,
vurderer og anbefaler relevant kost- og
vaskekonsistens. Fysioterapeuten er
opmaerksom pa respiratoriske problem-
stillinger, der kan have sammenha&ng med
synke og spisefunktionen, og kan sikre at
patienten mobiliseres i forbindelse med
maltidet.

Ved komplekse ernaringsfaglige problem-

stillinger inddrages klinisk dizetist og/eller
leege med serlige kompetencer inden for
ernaring.

Der udbydes introduktionskursus i ernae-
ring for nyansatte sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter, ergoterapeuter
og fysioterapeuter. Undervisningen kan
vaere webbaseret.

Der etableres grundlaggende kompe-
tenceudvikling for medlemmer af lokale
ernaringsteams og ernaringsressource-
personer. Undervisningen afholdes af de
kliniske diaetister ansat ved OUH. Under-
visningen udbydes med faste intervaller
0g skal kunne bookes via Plan2learn.

Der etableres specialespecifik ernarings-
kompetenceudvikling inden for de enkelte
specialer, eksempelvis pa berneomradet.
Kompetenceudviklingen udbydes lokalt i
afdelingerne og i Mad og Maltidskgkkenet
til faggrupper involverede i ernarings-
indsatsen. Den specialespecifikke kompe-
tenceudvikling afholdes af afdelingernes
ernaringsteams, kliniske dieetister og

andre faggrupper med viden inden for det
specifikke ernaeringsomrade.

Stigende krav til ernaeringsindsatsen krae-
ver, at ernaringskompetenceudviklingen
malrettes til de ansvarlige faggrupper og
gores obligatoriske.

Der udbydes introduktionskursus
i ernaring for nyansatte sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter,
ergoterapeuter og fysioterapeuter.
Undervisningen kan veere webbaseret.

HANDLINGER

» Nuveerende introduktionskursus og
grundlaeggende kompetencegivende
ernaringsuddannelse opdateres

« Der laves arshjul med indsatsomrade
og handleplaner for ernarings-
uddannelserne

» Nyansatte sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, ergoterapeuter og
fysioterapeuter gennemgar webbaseret
"Introduktionskursus i ernaring”

« Der afholdes to ernaeringstemadage arligt

« Ernaeringsressourcepersoner gennemgar
1-dags grundleeggende kompetencegiven-
de ernaringsuddannelse

+ Relevante personer deltager pa Dansk
Selskab for Klinisk Ernaering arsmede og
pa den europaiske ernaringskongres
"ESPEN"

N@GLEMAL

» Obligatorisk kompetenceudviklings-
program inden for ernaering er fuldt
implementeret i 2026

« Ernaeringsressourcepersoner har gen-
nemgdet "Grunduddannelse i ernzering”
fra 2027

» Nyansatte sygeplejersker, social og
sundhedsassistenter, ergoterapeuter og
fysioterapeuter har gennemgaet "Intro-
duktionskursus til erneering” inden for det
forste 1/2 ar af deres ansattelse fra 2026

« Ernaeringsradet afholder to arlige
ernaringstemadage fra 2025

ERNARINGS- 0G MALTIDSSTRATEGI OUH 2024-2027
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4. Organisering

Ambitionen er, at OUH har en ernae-
ringsorganisation, der tager ansvar for
patienternes ernaringsbehandling.

Den nuvarende ernaeringsorganisati-

on bestar af en direktgr med ansvar for
ernaringsomradet, Ernaeringsradet, afde-
lingsledelserne pa alle kliniske afdelinger
pa OUH og de enkelte afdelingers ernae-
ringsteams. Organisationsdiagrammet
herunder viser kun tre afdelinger ud af de
mange der er pa OUH.

For at understgtte indsatserne i Ernaerings-
og maltidsstrategien har direktionen priori-
teret at anseette to ernaringskoordinatorer
i en toarig projektperiode. Ernaeringskoor-
dinatorerne ansattes med 50% af deres
arbejdstid i klinikken og 50% af deres
arbejdstid som ernaringskoordinatorer for,
at sikre den kliniknaere tilknytning.

De to koordinatorer skal vaere dedikerede til
ernaringsomradet f.eks. en klinisk disetist
eller serligt ernaeringsuddannet sygeple-
jerske. De to koordinatorer skal have en
radgivende, vejledende og koordinerende
funktion i forhold til ernaeringsindsatsen pa
tveers af afdelingerne pa OUH.

Koordinatorerne skal understgtte og vikling pa ernaeringsomradet i de enkelte
arbejde teet sammen med afdelingernes afdelinger, ambulatorier mv., ud fra OUH’s
ernaringsteams om undervisning og ud- ernarings- og maltidsstrategi.

NUVARENDE ERNARINGSORGANISATION

DIREKTION

ERN/£ERINGSRAD

AFDELINGS- AFDELINGS- AFDELINGS-
LEDELSE 1 LEDELSE 2 LEDELSE 3

ERNARINGS- ERNARINGS- ERNARINGS-
TEAM1 TEAM 2 TEAM 3

De to ernaringskoordinatorer skal

vare ansvarlige for at:

« Koordinere ernaringsindsatsen pa OUH
ved at videregive faglige beslutninger
truffet i Ernaeringsradet til de enkelte
erneringsteams

» Arrangere, i samarbejde med kliniske
dieetister ansat ved OUH, grundleeggende
ernaringsundervisning for nyansatte og
ernaringsressource personer

* Vejlede ernaeringsteams i at udvikle,
implementere og kvalitetssikre kliniske
retningslinjer og instrukser pa
ernaringsomradet

+ Vejlede ernaeringsteams i optimering af
ernaringsbehandlingen pa baggrund af
afdelingernes auditresultater

« Understptte og satte fokus pa tvaerfag-
ligt og tvaersektorielt samarbejde

» Udvikle arbejdsredskaber, som
fremmer arbejdsgange i forhold til
ernaring, mad og maltider

» Fungere som kontaktpersoner imellem
beslutningstagere og brugere i forhold til
hospitalsudbud inden for klinisk ernaering
0g sondeernaringsremedier

« Informere Ernaringsradet om status,
udvikling, behov og gnsker fra afsnittenes
ernaringsressourcepersoner og erna-
ringsteams.

HANDLINGER

« Det sikres, at alle Sengeafsnittene har
fungerende tvaerfaglige ernaeringsteams
bestdende af fx laege, sygeplejerske,
social- og sundhedsassistent, klinisk diee-
tist samt ved behov ergo-, fysioterapeut
eller ernaringsassistent

« Der anseettes to ernaringskoordinatorer
for en toarig projektperiode.

N@GLEMAL
« Alle sengeafsnittene har fungerende
ernaringsteams fra 2026

» Ansaettelse af to ernaeringskoordinatorer
for en toarig projektperiode i halvtidsstil-
linger.

ERNARINGS- 0G MALTIDSSTRATEGI OUH 2024-2027
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5. Fremtidige indsatser pa ernaeringsomradet

5.1 Ny organisering

Det gnskes pa sigt at etablere en ny struk-
tur, som sikrer hgj faglighed, koordineret
vidensdeling og evidensbaseret praksis
pa ernaringsomradet pd OUH. Dette kan
ske ved at etablere en Enhed for Klinisk
Ernaering forankret i en bestaende klinisk
afdeling som f.eks et medicinsk, geatrisk
eller kirurgisk mave-/tarm afsnit.

Enheden skal ledes af en laege, sygeplejer-
ske eller klinisk dieetist, med interesse og
viden pa ernaringsomradet og med aka-
demiske kvalifikationer svarende til mindst
ph.d. niveau. De to deltids erneeringskoor-
dinatorer, der er ansat i 2024 oqg er projekt-
ansat i to ar, skal samarbejde med Enheden
for Klinisk Erneering.

Enhed for Klinisk Erneering vil sammen
med Ernaringsradet og afdelingsledel-
serne fa ansvaret for udvikling og koordi-
nering af ernaeringsomradet, pa tvaers af
alle kliniske afdelinger og Mad og Maltid-
skokkenet. Enhed for Klinisk Ernaering vil
fa ansvar for planlagning og afholdelse
af undervisning i ernaeringsfaglige emner
f.eks. pa temadage, workshops og ernae-
ringsfaglige kurser.

Direktgr med ansvar for ernaringsom- ernaringsteams og Mad og Maltidskek-
radet, Ernaeringsradet, afdelingsledelser- kenet udger tilsammen fundamentet i en
ne, leder for Enhed for Klinisk Erneering, steerk og sammenhangende ernarings-
ernaringskoordinatorer, de tvaerfaglige organisation.

NY ERNARINGSORGANISATION MED ERNARINGSENHED

DIREKTION

ERN£ERINGSRAD

AFDELINGS- AFDELINGS- AFDELINGS-
LEDELSE 1 LEDELSE 2 LEDELSE 3

ERNERINGS- ERNAERINGS- ENHED FOR
TEAM 1 TEAM 2 —  KLINISK
ERNARING

ERNARINGS-

TEAM 3

Leder for
Enhed for Klinisk Ernering
bliver ansvarlig for at:

« Sikre at OUH arbejder med
ernaring pa et hejt fagligt
niveau og at ernaeringsind-
satsen hgjnes

* De tvaergaende instrukser
omhandlende klinisk ernaring
er opdaterede og fglger
bedste tilgaengelige evidens

« Formidle nyeste viden pa
ernaringsomradet internt
pa hospitalet

* Planlaeegge og afholde nationale
og internationale ernaeringsfag-
lige kurser og temauger f.eks
nutritionDay, den nationale
ernaringsuge mv.

* P& sigt etablere en forsker-
gruppe med ph.d. studerende,
forskningsarsstuderende, der
kan sikre forskning i klinisk er-
nering i bred forstand

* P& sigt at fremlaegge resultater

fra Enhedens forskningsarbejde.

.......

5.2 Forskning og udvikling

Ambitionen er, at OUH er i front
pa ernaringsomradet i forhold til
forskning og udvikling.

OUH har som universitetshospital en serlig
forpligtigelse til at fremme udvikling og
forskning inden for ernaeringsbehandling.

Ernaringsforskningen taenkes primeert
rettet mod ernaringsbehandling og ikke
mod sygdomsforebyggelse. Det er en mal-
saetning at integrere ernaringsforskningen
mest muligt i den daglige klinik. Den viden,
som erhverves, skal komme patienterne

til gode.

Enheden for Klinisk Erneering taenkes
udvidet med etableringen af et professorat
og tilknyttede ph.d. stillinger. Enheden skal
sikre, at ernaeringsomradet bliver under-
stottet af forskning pa hejeste akademiske
niveau, saledes at udredning og behandling
pa ernaeringsomradet er evidensbaseret.
Lederen af Enhed for Klinisk Ernaring teen-
kes at samle ernaringsforskning, som alle-
rede foregar i de forskellige kliniske afde-
linger. P& den made faciliteres tvaergaende
og tveerfagligt samarbejde i mellem de
forskellige forskningsteams. Det er et mal
at styrke og udbygge fagligheden gennem

ERNARINGS- 0G MALTIDSSTRATEGI OUH 2024-2027

samarbejdet med andre ernarings- og
forskningsmiljger savel nationalt som inter-
nationalt. Lederen af enheden har ansvar
for at viden og forskningsresultater formid-
les internt, nationalt og internationalt.

Det er en malsatning at
integrere ernaringsforskningen
mest muligt i den daglige klinik.
Den viden, som erhverves, skal

komme patienterne til gode.
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6. Efterskrift | =

Ernaerings- og maltidsstrategi OUH 2024-
2027 er den forste strategi pa ernarings-
omradet pa OUH. Strategien er udarbejdet
af en bredt sammensat gruppe af medlem-
mer fra Ernaeringsradet pd OUH, med for-
skellig faglig baggrund og funktioner

pa Odense universitetshospital og
Svendborg Sygehus.

Gruppen blev nedsat i forbindelse med
forberedelsesarbejdet til det nye OUH i
2021. Undervejs har strategien flere gange
veeret sendt i hgring i Ernaeringsradet.

Strategien skal fungere som en falles
platform, som er retningsgivende for
arbejdet med ernaering pa OUH i perioden
2024 til 2027.

Ernzrings- og maltidsstrategien
OUH 2024-2027 er udarbejdet af
ernaringsradet og underliggende
arbejdsgruppe:

Mathilde Schmidt-Petersen,
Sygeplejefaglig direktor

Janeke Espensen, chefsygeplejerske
i Geriatrisk afdeling, Svendborg Sygehus

Marlene V. Serensen, Oversygeplejerske
i Kirurgisk afdeling A OUH

Irene M. Hagsberg, overlage
i Kirurgisk afdeling A, Svendborg Sygehus

Annette Thurge, klinisk ditist
i Geriatrisk afdeling, OUH

Camilla Bent Frederiksen, kokkenchef
i Mad og maltidskekkenet, OUH

Jeanette Hansen, klinisk disetist
og ern@ringskoordinator,
Geriatrisk afdeling, Svendborg Sygehus

Lill Kapalla, Ledende ergoterapeut,
Neurorehabiliteringen Svendborg

Jette Wensien, Chefsygeplejerske,
Geriatrisk Afdeling G, Odense

Marianne Skytte Jakobsen, Cheflage,
H.C. Andersens Barnehospital

Gitte Bonde Lauritzen,
Projektmedarbejder, Hospitalskokkenet

Helle Marie Friis, Klinisk dieetist,
Hamatologisk Afdeling X

Sine Obling, Afdelingslage, Afdeling for
Medicinske Mavetarmsygdomme S

Sara Neto, Oversygeplejerske,
Onkologisk Afdeling

Signe Hai Rasmussen, Afdelingslage,
Geriatrisk Afdeling, Odense

Pernille Juul Carlsen, Klinisk dizetist,
Afdeling M/FAM Svendborg

Camilla Rosendahl, Ernaringskoordinator,
Onkologisk afdeling R

Ernaringsradet blev
sekretariatsbetjent af:

Klinisk Udvikling

@konomi, planla@gning og data

Ernerings- og maltidsstrategi
OUH 2024-2027 er den forste strategi
pa ernaringsomradet pa OUH.
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